玫瑰啟能訓練中心機構參訪/融合申請表

	來訪單位／人士：                                                       人數：    人
來訪日期／時間：  年  月   日（星期  ）/ □上午 □下午 時  分 至 時 分

	聯絡人：                          聯絡電話： 

	參訪性質：□一般參訪   □融合活動   □專業交流

	欲參訪部門：□成人日照  □社工組  

	＊參訪目的與主題： 

	(以下資料由本中心填寫)

參訪負責人員：

活動內容：□機構簡介   □捐贈儀式   □帶領參觀（分組：□是,負責人員_________；否□）
協助準備：□歡迎海報-社工   □感謝狀-社工   □代訂便當-總務    □手提電腦  □麥克風  

          □投影機          □白板、白板筆  □其它_______________


	活動流程安排(以下資料由本中心填寫)：



	注意事項：
1. 一般參訪請在2週前來電預約。

2. 融合活動與專業交流請另來電洽詢可安排之時間。

3.因個資法及肖像權使用規定，未經同意請勿將學生相片公開，以避免爭議。


地  址：557南投縣竹山鎮和育巷126號
電  話：049-2656995  傳真: 049-2656899 
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E-mail: rose_632411@hotmail.com
